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AVANT-PROPOS 

Vous serez bient¹t op®r® pour le remplacement de lôarticulation de votre hanche par une proth¯se. Ce 
guide a pour but de vous renseigner sur les différentes étapes entourant votre chirurgie et vous donner 
divers conseils à suivre lors de votre retour à la maison. Toutefois, le personnel infirmier demeure à 
votre disposition pour répondre à vos questions. 

Lorsque la date de votre chirurgie sera connue, aviser rapidement le personnel de la clinique 
préopératoire si vous observez un changement de votre état de santé depuis votre dernière 
rencontre tel que : 

Á Frissons, température; 
Á Nausée, vomissement, diarrhée; 
Á Rhume/toux/grippe; 
Á Infection urinaire, dentaire ou autre; 
Á Plaie orteil/pied/jambe; 
Á Prise dôun nouvel antibiotique; 
Á Nouveau médicament; 
Á Une détérioration de votre état de santé (problème cardiaque, pulmonaire). 

Votre chirurgie pourrait être reportée pour votre sécurité. 

À ce moment, vous pouvez nous joindre : 

Le jour, du lundi au vendredi de 8 h à 16 h, au 418 228-2031, poste 37898. 

Si vous vous présentez le matin de votre intervention avec un changement de votre état de santé sans 
nous avoir avisés, votre chirurgie pourrait être annulée. 

Il est de votre responsabilité de déclarer toute situation qui pourrait porter préjudice à votre chirurgie. 

De plus, si pour toutes autres raisons non médicales vous ne pouvez pas vous présenter à la date 
déterminée, veuillez nous en aviser dans les plus brefs délais.  

Le jour, du lundi au vendredi, de 8 h à 15 h 30, au 418 228-2031, poste 37893 

 

.  
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COMPRENDRE SA PATHOLOGIE ET LA CHIRURGIE PROPOSÉE 

Lôarthroplastie de la hanche est une intervention chirurgicale qui consiste ¨ remplacer les surfaces 
articulaires douloureuses et endommagées de votre hanche par des parties artificielles métalliques et 
plastiques.  

Lôarticulation de la hanche est constitu®e de deux surfaces articulaires : fémorale et acétabulaire 
(bassin). Le f®mur est lôos de la cuisse qui va du genou ¨ la hanche pour sôarticuler avec le bassin. 
 

Hanche saine 1                   Hanche arthrosique                  Hanche avec prothèse de hanche 

 

La prothèse de hanche répond à quatre objectifs :  

1. Supprimer ou diminuer la douleur quand les autres traitements ne sont plus efficaces; 
2. Améliorer la mobilité articulaire; 
3. Améliorer la fonction; 
4. Assurer la stabilit® de lôarticulation ou corriger une d®formation. 

Généralement, après votre convalescence, vous marcherez mieux quôavant et vous aurez moins de 
douleur. Les mouvements et la force obtenus après votre réadaptation vous permettront de reprendre 
progressivement les activit®s que vous aimez en ®vitant de faire subir trop dôimpacts ou de torsions ¨ 
votre nouvelle hanche. 
  

                                                           

1 Site de Orthogate : http://www.eorthopod.com/eorthopodV2/index.php/ID/bc6117f6c5f98a17135e5aac6c0cf6d7 
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VOTRE CHEMINEMENT 

Vous utiliserez ce guide pour votre pr®paration avant votre chirurgie, durant votre s®jour ¨ lôh¹pital (la 
journée de votre chirurgie) et pour le retour à la maison (convalescence). Conservez-le précieusement. 
Tous les professionnels et équipes médicales se réfèrent à ce document.  

Au-del¨ de lôexpertise de votre chirurgien orthop®diste, cõest vous qui jouez le r¹le le plus important. 
Vous devez donc vous y préparer. Votre implication dans la préparation à la chirurgie sera un facteur 
très important pour votre réadaptation postopératoire.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il vous faut, d¯s aujourdõhui, d®signer une personne de votre entourage qui sera votre 
accompagnateur : planifier avec lui votre cong® de lõh¹pital. Cette personne vous accompagnera à 
la rencontre préopératoire, vous conduira le jour de votre chirurgie et doit être disponible pour venir 
vous chercher ¨ lôh¹pital le matin de votre d®part.  

Dès que votre état de santé le permet et que votre autonomie est suffisante pour un retour à domicile 
s®curitaire, vous pourrez quitter lôh¹pital. De faon g®n®rale, vous resterez une ¨ deux nuits ¨ lôh¹pital.  

Aussi, tout départ doit être fait deux heures après la signature de votre congé. Aviser votre 
accompagnateur dô°tre pr®sent et disponible en tout temps pour vous accompagner ¨ domicile ou ¨ 
votre lieu de convalescence. 
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AVANT VOTRE CHIRURGIE 

RENCONTRES PRÉOPÉRATOIRES 

En pr®paration ¨ votre intervention, vous devrez vous pr®senter ¨ lôh¹pital pour rencontrer lôinfirmi¯re de 
la clinique de préadmission. Une agente administrative vous appellera pour planifier ces rencontres. 
Prévoyez une à deux demi-journées avec un accompagnateur pour cette préparation. 
 

Première visite 

Á Rencontre de groupe avec une infirmière et lôintervenant en physioth®rapie. 

Á Rencontre individuelle avec une infirmière où divers examens seront réalisés. 

o Questionnaire santé; 
o Examen en radiologie (rayon X); 
o Prélèvements sanguins, nasal et anal; 
o Électrocardiogramme (ECG). 

Á Rencontre individuelle avec lôintervenant en physioth®rapie. 
 

Deuxième visite (si requise) 

Á Lôinfirmi¯re de pr®admission vous avisera si cette rencontre est requise. 

Á Vous rencontrerez un médecin spécialiste en cardiologie ou en médecine interne selon les 
résultats de vos examens. 
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VOTRE PRÉPARATION 

Conseils pour optimiser votre santé et votre forme physique : 

Á Cessez la consommation de tabac (idéalement quatre à six semaines avant la chirurgie). 
Des aides pharmacologiques sont disponibles pour vous aider à cesser de fumer. 

Á Ne consommez pas dôalcool 24 heures avant la chirurgie. 

Á Faites les exercices recommandés tous les jours (voir page 40). 

Á Marchez régulièrement tous les jours. 

 

PLANIFICATION DE VOTRE CONVALESCENCE 

Dès le moment où vous connaîtrez la date de votre chirurgie, vous devez préparer votre retour à la 
maison. ê toutes les ®tapes de votre cheminement (accueil, rencontre de groupe, clinique dô®valuation 
préopératoire et lors de votre hospitalisation), nous nous assurerons que votre congé soit planifié. 

À votre domicile 

Á Pour votre sécurité, si vous planifiez un retour à votre domicile, assurez-vous dôavoir lôaide de 
vos proches 24 heures sur 24 durant les premiers jours. 

Á Assurez-vous dôobtenir de lôaide pour lôhygi¯ne, les repas, lôentretien m®nager, etc. 

Á Sôil vous est impossible de trouver de lôaide pour votre retour ¨ la maison, il est probable que 
votre chirurgie soit reportée. Parlez-en ¨ lôinfirmi¯re de la clinique de pr®admission, elle vous 
dirigera vers les ressources appropriées. 

Á Adaptez votre milieu afin dô®liminer les risques de chute : tapis, fils électriques au sol, surfaces 
glacées ou glissantes, désencombrer les espaces de circulation, etc. 

Á Mettez à votre portée tous les objets que vous utilisez quotidiennement. 

Á Procurez-vous les équipement recommandés (voir page 35). 
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Liste des articles à apporter le matin de la chirurgie 

Ã Guide dôaccompagnement et dôenseignement (PAS À PAS); 

Ã Carte de lôH¹pital de Saint-Georges et dôassurance maladie (RAMQ); 

Ã Pantoufles ou souliers fermés ajustables, munis de semelles antidérapantes avec attache 
velcro (aucun lacet); 

Ã Vêtements amples et confortables pour votre retour à domicile; 

Ã Articles de toilette (brosse à dents, savon, peigne, rasoir, etc.); 

Ã Lunettes, appareil(s) auditif(s); 

Ã Marchette à roulettes (deux roulettes ¨ lôavant) et canne bien identifiées à votre nom. 

 
Ne pas apporter de bijoux, de carte de cr®dit ou dõobjets de valeur. 

Lõ®tablissement nõest pas responsable des objets vol®s ou perdus. 

Ã Prendre une douche la veille et le matin de la chirurgie avec des éponges antiseptiques. Vous 
aurez à acheter deux éponges à votre pharmacie. Il est important de suivre les directives 
dôapplication se trouvant ¨ la page suivante. 
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S£JOUR ë LõHďPITAL 

Le matin de la chirurgie :  

Ã Ne mettez pas de crème, lotion ou parfum; 

Ã Ne mettez pas de maquillage ou de vernis à ongles; 

Ã Enlevez tous vos bijoux et piercings et laissez-les à la maison; 

Ã Prenez seulement les médicaments autorisés par le professionnel de la santé; 

Ã Suivez les instructions concernant le jeûne préopératoire (voir ci-dessous) : 

 

À partir de minuit 

Á Ne mangez pas dôaliments solides; 
Á Ne mangez pas de bonbons; 
Á Ne mâchez pas de gomme. 
 

Vous ne devez pas boire :   

Á Jus avec pulpes ou particules; 
Á Lait; 
Á Eau pétillante; 
Á Boisson gazeuse; 
Á Boisson énergisante. 

 

Le matin de votre chirurgie : 

Á Vous devez absolument prendre les 
médicaments autorisés par le 
professionnel de la santé avec un peu 
dôeau, sauf ceux que lôon vous a 
demand® dôarr°ter. 

Á Vous pouvez vous brosser les dents. 
 

 

Puis-je boire le jour de la chirurgie? 

Il est permis de boire le jour de votre chirurgie 

selon les règles ci-dessous. 

 

Le jour de votre chirurgie, jusquô¨ votre départ 

vers lõh¹pital : 

Á Vous pouvez boire des liquides sans 
particules : 
o Eau (claire ou à saveur); 
o Café noir (sans lait, sans sucre), thé 

clair, tisane; 
o Jus de pomme, jus de raisins, autres 

jus clairs; 
o Boisson pour sportif (Gatorade, 

Powerade). 
 

Quelle quantité puis-je boire? 

Selon votre soif et votre désir, tout simplement! 

Les usagers dont la chirurgie est prévue à 8 h 

doivent cesser de boire des liquides à 6 h. 
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VOTRE ARRIV£E ë LõHďPITAL 

Á Arrivez ¨ lôh¹pital ¨ lôheure indiqu®e pour que nous puissions vous pr®parer et ne pas retarder 
le programme opératoire. 

Á Présentez-vous au Service dôadmission (bureau #1) de lôhôpital avec votre accompagnateur 
afin de compl®ter quelques formalit®s. Le personnel vous dirigera ensuite vers lôUnit® de 
chirurgie dôun jour au 5e étage. 

Á Nous vous demanderons de signer un consentement aux soins. Ce document atteste que vous 
acceptez la chirurgie et les risques associés et que vos questions ont été répondues. 

Á Nôapportez aucune valise ou gros bagage en chirurgie dôun jour. Votre valise et votre marchette 
demeureront dans la voiture en attendant la disponibilité de votre chambre. Votre 
accompagnateur vous les apportera à votre chambre. 

Á ê lôUnit® de chirurgie dôun jour, vous enl¯verez vos v°tements et vos sous-vêtements et mettrez 
une jaquette dôh¹pital. 

Á Lôinfirmi¯re prendra vos signes vitaux (tension art®rielle, pouls, respiration et temp®rature). Une 
prise de sang pourrait être requise.  

Á Votre accompagnateur pourra vous attendre ¨ la salle dôattente de la chirurgie dôun jour ou ¨ la 
caf®t®ria de lôh¹pital. Il pourra monter ¨ votre chambre seulement lorsque vous quitterez la salle 
de réveil. 

 

Rencontre avec lõanesth®siologiste 

Á Votre anesth®siologiste vous rencontrera et proc®dera ¨ lô®valuation pr®op®ratoire. 

Á Il y aura discussion quant ¨ lôanesth®sie envisag®e. 

o Générale ou régionale (rachidienne). 

Á Vous discuterez des différentes façons de soulager la douleur après votre chirurgie. 

o ACP (analgésie contrôlée par le patient). 

 
Pompe ACP (analgésie contrôlée par le patient) 

Á Cette pompe permet dôadministrer des analgésiques (calmants) 
par voie intraveineuse, côest-à-dire par votre soluté. 

Á Lorsque vous ressentez la douleur, vous nôavez quô¨ presser le 
bouton de la pompe pour vous administrer une dose.  

Á Il est impossible dôadministrer une dose sup®rieure ¨ celle 
prescrite par le médecin. Cette pompe est donc très sécuritaire. 

Á La dur®e dôutilisation est de 24 heures. Vous pourrez, par la suite, 
recevoir des analgésiques par voie sous-cutanée ou orale selon la 
prescription de votre orthopédiste. 
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VOTRE CHIRURGIE (au bloc opératoire) 

Á Lô®quipe m®dicale de la salle dôop®ration validera avec vous votre nom, la chirurgie prévue et le 
côté à opérer puis vous prendra en charge. 

Á Un soluté sera installé pour vous hydrater et vous donner des médicaments afin de vous 
détendre. Un moniteur cardiaque sera mis en place pour surveiller vos rythmes cardiaque et 
respiratoire ainsi quôun saturom¯tre pour v®rifier le taux dôoxyg¯ne sanguin. 

Á Par la suite, nous proc®derons au type dôanesth®sie choisie et la chirurgie pourra d®buter. 

Á Votre s®jour au bloc op®ratoire sera dôenviron 1 h 30. 

Á Après votre chirurgie, vous serez conduit ¨ la salle de r®veil pour une p®riode dôobservation de 
1 h 30. Nous nous assurerons que votre état est stable et que vous êtes bien soulagé. 

 

VOTRE HOSPITALISATION (¨ lõunit® de soins) 

Vous recevrez les soins par le personnel de lôunit® et lô®quipe de réadaptation afin de contrôler au 
maximum la douleur, dôapporter les soins appropri®s ¨ votre plaie, de vous encourager ¨ faire vos 
exercices et de reprendre vos activités.  

Á Le pansement ¨ votre hanche sera chang® apr¯s lôop®ration. 

Á Vous aurez un soluté pour vous hydrater et pour administrer certains médicaments. 

Á Vous devez changer de position au lit toutes les deux heures afin d'éviter les points de 
pression, de favoriser la circulation et de permettre une bonne amplitude respiratoire. 

Á Vous devez faire les exercices respiratoires pour dégager vos poumons ainsi que des exercices 
circulatoires avec vos chevilles, afin de favoriser un bon retour veineux (éviter les complications 
thrombotiques) et de diminuer lôenflure. Ces exercices doivent °tre ex®cut®s toutes les heures 
(voir page 12). 

Á Une radiographie de la hanche opérée est habituellement effectuée le lendemain de la chirurgie 
au Service dôimagerie m®dicale. 

Á Lôintervenant en physioth®rapie vous enseignera votre programme dôexercices (voir page 42). 
Vous devrez faire les exercices deux à trois fois par jour, selon tolérance. 
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Suivi de vos activités 

Voici un tableau présentant la progression de vos activités durant votre hospitalisation afin que vous 
retrouviez votre autonomie. 
 

Activités 
Jour de votre 

chirurgie 
Jours suivants 

Lever 
3 à 4 heures après 

votre arriv®e ¨ lôunit® 

AM/PM/Soir 

Avec aide ou seul 

Séance au fauteuil 1er lever au fauteuil 
AM/PM/Soir 

Avec aide ou seul 

Transfert Avec aide Avec aide ou seul 

Marche Avec aide 

Au corridor : 

AM/PM/Soir 

Avec aide ou seul 

Exercices 

respiratoires 
À chaque heure 

Exercices 

circulatoires 
À chaque heure 

Exercices  AM/PM/Soir 

Repas Au lit ou au fauteuil Au fauteuil (pour tous les repas) 

Hygiène  Au fauteuil ou assis au lavabo 

Élimination 
Chaise dôaisance ou 

toilette avec aide 
Toilette avec ou sans aide 
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Prévenir certaines complications 

Lors dôune hospitalisation, certaines conditions font en sorte que vous soyez plus ¨ risque de 
d®velopper une thromboembolie veineuse telles lôimmobilisation causée par un alitement ou une 
intervention chirurgicale. La thromboembolie veineuse comprend la thrombophl®bite et lôembolie 
pulmonaire. Voici la différence entre le deux : 

Thrombophlébite (TVP) Embolie pulmonaire (EP) 

Formation dôun caillot (thrombus) dans une veine 
profonde des membres inférieurs. 

Lorsquôun caillot se d®veloppe, il peut se d®placer 
dans les veines jusquôaux poumons, et ainsi diminuer 
ou obstruer lôapport en sang vers ceux-ci. 

 
Le médecin peut vous prescrire des anticoagulants en prévention, soit en comprimés ou en injection.  
Lôadministration dôanticoagulants est pr®vue pour 14 jours. 

De plus, afin de prévenir les complications thrombotiques ainsi que les complications respiratoires, vous 
devrez effectuer les exercices suivants :  
 

EXERCICES CIRCULATOIRES 
Une série de 30 mouvements toutes les heures 

Effectuez, pour chaque pied, 30 répétitions en 1 minute. 

 
 
 
 
 
Faites une flexion dorsale (orteils pointent vers le haut) et une flexion plantaire du pied (orteils pointent vers le 
bas) dans un mouvement de va-et-vient. Ce mouvement doit créer un étirement au niveau de votre mollet. 

EXERCICES RESPIRATOIRES 
Faire 8 à 10 respirations profondes toutes les heures. 

                                                   
 
En position assise ou couchée, placez une main sur votre abdomen et inspirez par le nez en gonflant le 
ventre. Gardez votre respiration trois secondes puis expirez lentement par la bouche. Un exerciseur 
respiratoire sera utilisé au besoin en postopératoire pour augmenter votre capacité pulmonaire.  
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CONSEILS DE LõINTERVENANT EN PHYSIOTHÉRAPIE 

Votre r®adaptation se pr®parera avant votre chirurgie, se fera tout le long de votre s®jour ¨ lôh¹pital et 
se poursuivra ensuite en clinique externe ou ¨ domicile. Lôintervenant en physioth®rapie vous 
enseignera les exercices adapt®s ¨ votre condition et vous guidera dans lôex®cution de ceux-ci. Comme 
vous poursuivrez ces exercices à la maison, vous serez accompagn® afin dôapprendre ¨ les ex®cuter 
seul et à prendre votre réadaptation en main. 
 

Contr¹le de lõenflure 

Il est normal que la jambe soit enflée. Pour contrôler le gonflement, placez celle-ci en élévation soit 
avec des oreillers en position couchée au lit ou assise avec la jambe allongée sur un tabouret ou une 
chaise en ne dépassant pas la limite de 90°.  
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Positions à éviter ou à adopter à la suite de votre chirurgie 

Le respect des mouvements et positions contre-indiqués suivants prévient les risques de luxation de la 
prothèse et favorise votre guérison. 

Mouvements et positions contre-indiqués pour quatre semaines. 

Á Abduction active contre gravité 
 

Durant au moins quatre semaines, nô®cartez pas trop 
votre jambe op®r®e vers lôext®rieur en position debout.  

 

 

 

 

En position couchée sur le côté, ne soulevez pas la 
jambe opérée vers le haut. 
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Mouvements et positions contre-indiqués pour trois mois (pages 15 à 21) 

 

Á Flexion de la hanche importante (plus de 90°) 
 

 
En position assise, ne vous penchez pas vers 

lôavant. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Évitez tous les fauteuils bas et profonds. 

 

 
La hauteur du siège de votre fauteuil, de la 

chaise, de la toilette ou du lit doit être égale ou 
plus haute que votre genou. 
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Ne croisez pas les jambes. 
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Ne vous accroupissez pas ou ne vous penchez 
pas vers lôavant.  

Vous pouvez utiliser la méthode illustrée ou 
vous procurer une pince à long manche. 

 

 

 

 

En position assise ou debout, ne soulevez pas 
le genou de la jambe opérée plus haut que la 

hanche. 

 

 

 

 

 

 Utilisez une aide technique pour atteindre un 
objet ou demandez lôaide dôune autre personne. 
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Á Extension importante : 
 

Nô®tendez pas votre hanche vers lôarri¯re de 
façon excessive lors de la marche. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

Faites des petits pas à la fois. 

 

 

Ne soulevez pas les fesses en position 
couchée sur le dos en maintenant les jambes 

étendues. 

  

 

 

 

Maximum dôextension permise. 
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Ne vous couchez pas sur le ventre. 

 

 
Vous couchez sur le côté ou sur le dos. 
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Á Rotation externe importante 
 

Ne tournez pas votre pied et votre genou du 
c¹t® op®r® vers lôext®rieur lorsque vous °tes 

dans le lit. 
 
 
 

 Il est recommandé de se coucher sur le dos ou 
sur le côté. Pour votre confort, vous pouvez 
placer un oreiller entre vos jambes et vous 

coucher sur le côté non opéré. 
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Pour vous retourner en marchant, toujours le faire du 
côté de votre jambe opérée pour éviter à celle-ci de 
faire une rotation vers lôext®rieur. Sur cette photo, la 

jambe droite est en rotation externe. 
 

 Pour atteindre un objet du côté opposé de votre hanche 
opérée, placez-vous face ¨ lôobjet. 

 

Vous pouvez atteindre un objet du côté de votre hanche 
opérée. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Ne mettez 
pas le pied 
de votre 
jambe 
opérée sur 
votre 
genou. 
 

  

Ne vous 
assoyez 
pas en 
position 
indienne. 

 

  

 


























































